State of Wisconsin
Department of Workforce Development
Division of Workforce Solutions

Como apelar un decision de cooperacion con mantenimiento de menores

Participantes de W-2:

Si usted no esta de acuerdo con la decision de Determinacion de Hechos de la Agencia de Mantenimiento de
Menores, puede pedir una Revisién Departamental al Estado de Wisconsin. La peticion de Revision
Departamental debe hacerla dentro de 15 dias de la decision de Determinacién de Hechos (queja
administrativa. Las peticiones atrasadas no se aceptaran.

Para pedir una Revision Departamental:
e Haga su peticion por escrito
e Incluya una copia de la decision con su peticién
e Envie la peticion a:
Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
PO Box 7875
Madison WI 53707-7875

Participantes de FoodShare y Ayuda Médica (Medical Assistance):

Los participantes de FoodShare pueden pedir una audiencia imparcial al Estado de Wisconsin si se niegan o
reducen los Cupones de Alimentos por no cooperar con una agencia de mantenimient de menores. La peticion
debe hacerse dentro de 90 dias de la fecha en que se toma la determinacién. Los participantes de ayuda

médica también pueden pedir una audiencia imparcial si se niega una causa justificada por no cooperar con la
agencia de mantenimiento de menores. Esto se debe hacer dentro 10 dias de la fecha de vigencia de la accion.

Para pedir una Audiencia Imparcial:
e +Haga su peticion por escrito
¢ e|ncluya una copia de la decision con su peticion
e <Envie la peticion a:
Department of Administration
Division of Hearings and Appeals
PO Box 7875
Madison WI 53707-7875

DWD es un empleador y proveedor de servicios que ofrece igualdad de oportunidades. Si usted tiene alguna
discapacidad y necesita acceso a esta informacion en formato alternativo o si necesita traduccion a otro
idioma, comuniquese con el nimero (608) 266-9909 ¢ (800) 833-7813 WTRS (Gratis).
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